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A gripe é uma doença respiratória aguda provocada pelo vírus Influenza, que se 
propaga rapidamente de um humano para o outro, benigna e auto-limitada.  
As epidemias sazonais ocorrem em ciclos anuais e as pandemias são surtos mundiais 
de um vírus diferente do que origina as epidemias sazonais. As epidemias sazonais de 
gripe, no hemisfério norte geralmente ocorrem entre os meses de inverno, ao passo que 
no hemisfério sul, as epidemias sazonais são mais irregulares e podem surgir ao longo 
de todo o ano.  
As infeções pelo vírus da gripe sazonal anualmente provocam 3-5 milhões de 
hospitalizações, que resultam em 250.000-500.000 mortes a nível mundial. 
A vigilância epidemiológica da gripe é extremamente importante na monitorização, 
controlo e deteção antecipada de epidemias e pandemias de gripe, desta forma, é 
possível reduzir a morbilidade, mortalidade e os custos económicos dos sistemas de 
saúde. 
Os sistemas de vigilância tradicional da gripe são auxiliados por redes de Médicos-
Sentinela e isto permite uma monitorização contínua, atualizada semanalmente, da 
atividade gripal durante as épocas de epidemias sazonais e pandemias. Apesar da 
importância e utilidade destes sistemas de vigilância tradicional, eles apresentam 
algumas desvantagens. 
Devido às desvantagens dos sistemas de vigilância tradicional, os epidemiologistas 
têm realizado diversas investigações sobre fontes de dados alternativas e ferramentas de 
trabalho para a vigilância epidemiológica da gripe em tempo real. 
Todos os dias, milhões de utilizadores da internet no mundo todo efetuam pesquisas 
de informações através de motores de busca na internet. Esta ação pode ser utilizada 
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Influenza is an acute respiratory illness caused by influenza virus, which spreads 
easily from one human to another, benign and self-limited.  
The annual seasonal epidemics occur in cycles and pandemics are global outbreaks 
of different causes than the seasonal virus epidemics. Seasonal influenza epidemics in 
the northern hemisphere usually occur between the months of winter, while in the 
southern hemisphere, the seasonal epidemics are more irregular and may appear 
throughout the year.  
The infections with seasonal influenza viruses annually cause 3-5 millions of 
hospitalizations, resulting in 250,000-500,000 deaths worldwide.  
Epidemiological surveillance of influenza is extremely important in monitoring, 
control and early detection of epidemics and pandemics, this way it is possible to reduce 
morbidity, mortality and economic costs of health systems. 
The traditional systems for influenza surveillance are supported by networks of 
physicians, which allow a continuous monitoring, updated weekly, of the influenza 
activity during times of seasonal epidemics and pandemics. Despite the importance and 
usefulness of these traditional surveillance systems, they have some disadvantages. 
Due to the disadvantages of traditional surveillance systems, epidemiologists have 
conducted several investigations of alternative data sources and work tools for 
epidemiological surveillance of influenza in real time. 
Every day, millions of Internet users all over the world perform information 
searches through search engines on the Internet. This act can be used an innovative 
approach to optimize early detection of infectious disease outbreaks. 
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1.  Introdução 
 
1.1. Gripe 
A gripe é uma doença respiratória aguda, que se propaga rapidamente de um 
humano para o outro, benigna e auto-limitada (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2014) (Direcção-Geral da Saúde, 2008) (George, 2006) (Gulbenkian, 2014). 
A gripe é provocada pelo vírus Influenza, e os seus sintomas são sobretudo 
respiratórios. O vírus penetra no organismo através de gotículas expelidas por uma 
pessoa infetada pelo vírus, quando esta tosse ou espirra e pode infetar as células 
epiteliais do trato respiratório superior (seios nasais, cavidade oral, laringe) da pessoa 
que inala estas gotículas (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) (European 
Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Hovden, Cox, & Haaheim, 2007) 
(World Health Organization, 2014a). 
O período de incubação do vírus da gripe varia entre 1 a 4 dias, após este período 
surgem os sinais e sintomas associados à gripe (Atkinson, Wolfe, & Hamborsky, 2012) 
(Gulbenkian, 2014). Um indivíduo que se encontre infetado pode transmitir o vírus da 
gripe 1 dia antes de aparecerem os sinais clínicos e até 5 a 7 dias após ficar doente. As 
crianças e as pessoas que têm o seu sistema imunológico fragilizad, podem infetar 
outros indivíduos por um intervalo de tempo superior (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2014) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b). 
O vírus da gripe tipicamente provoca epidemias sazonais mas pode também causar 
pandemias. As epidemias sazonais ocorrem em ciclos anuais e as pandemias são surtos 
mundiais de um vírus diferente do que origina as epidemias sazonais (European Centre 
for Disease Prevention and Control, 2014b) (Jhung et al., 2011) (Prachayangprech et al., 
2013) (Taubenberger & Morens, 2008) (Taubenberger & Kash, 2011). As epidemias 
sazonais de gripe, no hemisfério norte geralmente ocorrem entre os meses de Outubro e 
Março (durante os meses de inverno), ao passo que no hemisfério sul, as epidemias 
sazonais são mais irregulares e podem surgir ao longo de todo o ano (Atkinson et al., 
2012) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Matrajt et al., 
2011) (Mereckiene et al., 2014) (Moura, Perdigão, & Siqueira, 2009) (Noh & Kim, 
2013) (World Health Organization, 2014a). 
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A gripe anualmente afeta o mundo todo, com uma taxa de surtos de 5-10% nos 
adultos e de 20-30% nas crianças (Noh & Kim, 2013) (Preaud et al., 2014) (World 
Health Organization, 2014a).  
Mundialmente, todos os anos os vírus da gripe causam infeções graves que resultam 
em 3 a 5 milhões de hospitalizações e cerca 250, 000-500,000 mortes (Preaud et al., 
2014) (Reperant, Rimmelzwaan, & Osterhaus, 2014) (Shaman & Karspeck, 2012) (van 
de Sandt, Kreijtz, & Rimmelzwaan, 2012) (Wong & Webby, 2013) (World Health 
Organization, 2014a).  
 
 
1.2. Manifestações clínicas  
 
A gripe sazonal humana é normalmente caracterizada por um conjunto de sintomas 
que têm um início súbito, tais como, febre alta (38-39ºC), dor de cabeça, dor de 
garganta, mialgia, tosse não produtiva, mal-estar geral, fadiga, rinite, espirros e rinorreia 
(Figura 1) (Atkinson et al., 2012) (Barik, 2012) (European Centre for Disease 
Prevention and Control, 2014b) (Noah & Noah, 2013) (Oshansky & Thomas, 2012) 
(Wong & Webby, 2013) (World Health Organization, 2014a).  
 
    
 
 
Figura 1 – Sintomas provocados por uma infeção pelo vírus da gripe 






Em adultos saudáveis, a doença geralmente progride para a cura, sem necessidade 
de intervenção médica em cerca de uma semana (Barik, 2012) (European Centre for 
Disease Prevention and Control, 2014b) (Hovden et al., 2007) (World Health 
Organization, 2014a). Nas crianças, a gripe pode provocar outros sintomas que são raros 
nos adultos, tais como, otite média, náuseas, vómitos e diarreia (Barik, 2012) 
(Gulbenkian, 2014) (Noah & Noah, 2013) (Oshansky & Thomas, 2012). 
 Alguns indivíduos correm um risco mais elevado de desenvolver complicações, as 
crianças (com menos de 2 anos de idade), idosos ( ≥ 65 anos), grávidas, indivíduos com 
doenças subjacentes, como a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), doenças 
metabólicas (exemplo: diabetes mellitus), doenças cardiovasculares, doenças renais 
crónicas (insuficiência renal crónica, por exemplo) e com o sistema imunológico 
debilitado (Barik, 2012) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) 
(Hovden et al., 2007) (Noah & Noah, 2013) (Taubenberger & Morens, 2008) (World 
Health Organization, 2014a).  
As complicações mais graves da gripe são: a bronquite, pneumonia e miocardite 
(Barik, 2012) (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) (Gulbenkian, 2014) 
(Noah & Noah, 2013) (Taubenberger & Morens, 2008).  
A pneumonia pode ser resultado de uma infeção pelo vírus Influenza, ou pode 
ocorrer, após a infeção viral primária, devido a uma infeção bacteriana secundária. Os 
microrganismos, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Haemophillus 
influenzae são geralmente os que provocam pneumonias bacterianas secundárias 
(Atkinson et al., 2012) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b)  
(Noah & Noah, 2013) (Wong & Webby, 2013).  
 
 
1.3. Caracterização do vírus da gripe 
 
O vírus Influenza pertence à família Orthomyxoviridae. Os vírus são constituídos 
por 8 segmentos de ácido ribonucleico (RNA) de hélice simples, de polaridade negativa 
e são classificados em três tipos: A, B e C, os tipos A e B são os principais agentes 
patogénicos nos humanos porque causam epidemias sazonais anualmente (European 
Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Freidl et al., 2014) (Lee et al., 
2014) (Noh & Kim, 2013) (Taubenberger & Kash, 2011) (van de Sandt et al., 2012). 
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Os vírus Influenza do tipo B e C, infetam principalmente os seres humanos e o tipo 
A pode infetar diferentes espécies, os seres humanos, aves, suínos, cavalos e é o tipo 
responsável pelas pandemias. O vírus tipo B causa uma infeção menos grave que o vírus 
Influenza tipo A, o tipo C provoca infeções respiratórias ligeiras (Boivin, Cusack, 
Ruigrok, & Hart, 2010) (Noda et al., 2012) (Lee et al., 2014) (Noah & Noah, 2013) 
(Taubenberger & Kash, 2011) (Wong & Webby, 2013). Devido à variabilidade das suas 
glicoproteínas de superfície do invólucro do vírus: a hemaglutinina e neuraminidase, o 
vírus Influenza do tipo A, é dividido em subtipos (por exemplo, H3N2 e H1N1) 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Taubenberger & Kash, 
2011). 
O vírus tem uma forma esférica, com um diâmetro de 80-120 nanómetros (nm) e 20 
micrómetros (µm) de comprimento (Hovden et al., 2007) (Noda et al., 2012) (Rossman, 
Leser, & Lamb, 2012) (Ueda et al., 2013). 
A superfície externa do invólucro do vírus da gripe é constituída por lípidos e por 
duas glicoproteínas de superfície, a hemaglutinina (H) e a neuraminidase (N) (Figura 2) 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Freidl et al., 2014) (Lee 





Figura 2 – Estrutura tridimensional do vírus Influenza (adaptado de (Centers for Disease Control 





A hemaglutinina é a glicoproteína responsável, pela ligação do vírus aos recetores 
que contêm ácido siálico das células do hospedeiro e pela  fusão do invólucro viral com 
a membrana celular. A neuraminidase tem um papel essencial na libertação dos vírus 
recém-produzidos das células infetadas e na propagação destes para outras células (Lee 
et al., 2014) (Taubenberger & Kash, 2011). Até ao momento são conhecidos 16 subtipos 
diferentes de hemaglutininas (H1-H16) e 9 de neuraminidases (N1-N9) (Barik, 2012) 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Gamblin & Skehel, 
2010) (Kobayashi & Suzuki, 2012) (Lu et al., 2013) (Zhang et al., 2010).  
A replicação vírus da gripe (Figura 3) ocorre da seguinte maneira: 1) fixação - a 
hemaglutinina liga-se aos recetores da célula hospedeira que contêm o ácido siálico, 2) 
absorção – o vírus da gripe é absorvido para o interior da célula hospedeira por via de 
endocitose, 3) descapsidação – o ácido ribonucleico é libertado, 4) replicação – consiste 
na síntese das proteínas virais, 5) Montagem – acontece no núcleo da célula hospedeira 
e 6) extrusão – os vírus recém-formados são libertados pela atividade da glicoproteína 






Figura 3 – Replicação do vírus Influenza (adaptado de (Dubois et al., 2014)) 
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1.4.  Transmissão do vírus da gripe 
 
A gripe propaga-se rapidamente nas populações, principalmente, em lares de idosos 
e escolas. O vírus da gripe é transmitido de forma direta ou indireta de pessoa para 
pessoa: transmitido por aerossóis, transmitido quando um indivíduo infetado com o 
vírus espirra ou tosse expele secreções respiratórias em forma de gotículas, que podem 
ser inaladas por indivíduos que se encontrem próximos e também é transmitido por 
mãos que se encontrem contaminadas pelo vírus por estarem em contacto com 
superfícies, tecidos ou objetos contaminados (Axelsen, Yaari, Grenfell, & Stone, 2014) 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Shaman & Kohn, 2009) 





Normalmente, o diagnóstico de uma infeção pelo vírus da gripe é realizado por um 
médico através de um exame físico e com base nos sintomas apresentados pelos 
doentes, como não há certeza se a doença é a gripe define-se como Síndroma gripal 
(SG). Em alguns casos, pode ser necessário verificar se são outros agentes infecciosos 
como, o rinovírus, adenovírus, coronavírus, vírus sincicial respiratório (VSR), 
Metapneumovirus humano e o vírus Parainfluenza que provocam sintomas parecidos 
com os da gripe (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Fiore et 
al., 2011) (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2014) (Howard et al., 
2013) (Klepser, 2014) (World Health Organization, 2012) (Yang et al., 2012).  
Para determinar o agente infeccioso é imprescindível efetuar o diagnóstico 
etiológico, para isto é recolhido amostras de secreções respiratórias da garganta e do 
nariz (Figura 4). Depois da recolha das amostras, estas são enviadas para o laboratório 
para serem realizados os testes necessários (European Centre for Disease Prevention 
and Control, 2014b) (World Health Organization, 2011). Os testes disponíveis 
atualmente para o diagnóstico laboratorial são: a) técnicas de imunofluorescência, b) 
isolamento do vírus em culturas de células, c) Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), 
d) a inibição de hemaglutinação e e) testes rápidos de deteção dos antigénios do vírus 




2014) (Kumar & Henrickson, 2012) (Talbot & Falsey, 2010) (Temte & Prunuske, 2010) 









1.6. Prevenção  
 
A forma mais eficaz e segura de prevenir a mortalidade e diminuir a morbilidade, 
induzidas por uma infeção pelo vírus da gripe, é a vacinação anual. A constante 
evolução do vírus da gripe faz com que seja necessário reformular a composição das 
vacinas anualmente (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) (European 
Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) (Noah & Noah, 2013) (Oshansky & 
Thomas, 2012) (Preaud et al., 2014) (World Health Organization, 2014a).  
As vacinas contra a gripe que se encontram disponíveis são: as vacinas inativadas e 
vivas atenuadas. As inativadas contêm uma mistura de estirpes do vírus Influenza dos 
tipos A e B (Hovden et al., 2007) (Lee et al., 2014) (Noh & Kim, 2013). Na Europa, 
atualmente, as únicas vacinas utilizadas são as inativadas. Existem três tipos de vacinas 
inativadas contra o vírus da gripe: inativadas inteiras, inativadas fragmentadas e 
inativadas sub-unitárias. As vacinas vivas atenuadas são administradas por via nasal e 
são geralmente usadas na América do Norte, em crianças que não podem ser vacinadas 
Figura 4 – Recolha de amostras de secreções respiratórias da garganta e do nariz 
(adaptado de (Gulbenkian, 2014)) 
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com as vacinas inativadas (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b) 
(Lee et al., 2014) (Noh & Kim, 2013) (World Health Organization, 2012).  
A composição das vacinas contra a gripe sazonal é recomendada anualmente pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), em Fevereiro para o hemisfério norte e em 
Setembro para o hemisfério sul (Noh & Kim, 2013) (World Health Organization, 
2014b). As vacinas sazonais contra a gripe são trivalentes, isto é, contêm duas estirpes 
do vírus Influenza do tipo A e 1 estirpe do vírus Influenza do tipo B. Para a época gripal 
de 2014-2015 a OMS recomenda que para o hemisfério norte a composição das vacinas 
seja a seguinte: uma estirpe análoga aos vírus A/California/7/2009 (H1N1)pmd09, uma 
estirpe análoga aos vírus A/Texas/50/2012 (H3N2) e uma estirpe análoga aos vírus 
B/Massachusetts/2/2012  (Lambert & Fauci, 2010) (Wong & Webby, 2013) (World 
Health Organization, 2012). De acordo com a Direcção-Geral da Saúde (DGS), em 
Portugal a vacina contra a gripe deve ser administrada todos os anos na época de 
outono-inverno (Direcção-Geral da Saúde, 2014). 
A DGS aconselha a vacinação anual antigripal para os seguintes grupos prioritários: 
a) indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos; b) Residentes ou internados por 
períodos prolongados em instituições prestadoras de cuidados de saúde c) mulheres 
grávidas com período de gestação superior a 12 semanas; d) indivíduos com doenças 
crónicas subjacentes ou imunodeprimidos com mais de 6 meses de idade; e) indivíduos 
prestadores de cuidados de saúde (Direcção-Geral da Saúde, 2014).  
A vacina contra a gripe encontra-se contraindicada para pessoas com antecedentes 
de reação anafilática aos excipientes ou às proteínas do ovo que existem na maioria das 
vacinas contra a gripe (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) (Direcção-
Geral da Saúde, 2014) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014b)  
 
 
1.7.  Tratamento 
 
Os fármacos antivirais que apresentam atividade contra o vírus Influenza são 
utilizados no tratamento e na prevenção da gripe, estes fármacos não são substitutos da 
vacina mas sim coadjuvantes importantes da vacinação. Para que o benefício seja maior, 
têm de ser administrados até 48 horas após surgirem os primeiros sintomas da doença 




Agency, 2014) (Klepser, 2014) (Temte & Prunuske, 2010) (World Health Organization, 
2014a).  
Existem duas classes de fármacos antivirais utilizados contra a gripe: os inibidores 
da proteína M2 (amantidina e a rimantidina) e os inibidores da neuraminidase 
(oseltamivir e o zanamivir) (European Centre for Disease Prevention and Control, 
2014b)  (Fiore et al., 2011) (Temte & Prunuske, 2010) (World Health Organization, 
2014a). Os inibidores da proteína M2 foram usados por diversos anos, mas são apenas 
eficazes contra os vírus Influenza do tipo A e atualmente algumas estipes já apresentam 
resistências a estes fármacos (European Centre for Disease Prevention and Control, 
2014b) (Fiore et al., 2011) (World Health Organization, 2012). A OMS recomenda os 
fármacos inibidores da neuraminidase, como o tratamento de primeira linha contra a 
gripe, são os fármacos mais recentes e apresentam atividade contra os vírus Influenza do 
tipo A e B (World Health Organization, 2012). 
 
 
1.8.  Pandemias do vírus da gripe 
 
Alguns registos históricos sugerem que os surtos de gripe ocorrem pelo menos desde 
o século XVI (Noah & Noah, 2013) (Taubenberger & Kash, 2011). As pandemias da 
gripe correspondem a epidemias que atingem diferentes continentes simultaneamente e 
são provocadas por vírus da gripe do tipo A (Direcção-Geral da Saúde, 2010) 
(Taubenberger & Kash, 2011) (World Health Organization, 2012).  
Uma das características do vírus da gripe são as variações antigénicas, estas 
variações fazem com que surjam novos subtipos do vírus, para os quais as populações 
não apresentam imunidade (Iskander, Strikas, Gensheimer, Cox, & Redd, 2013) 
(Lagacé-Wiens, Rubinstein, & Gumel, 2010) (Mummert, Weiss, Long, Amigó, & Wan, 
2013) (Noh & Kim, 2013) (Taubenberger & Kash, 2011) (Temte & Prunuske, 2010).  
As variações antigénicas do vírus da gripe podem ser de dois tipos: variações 
antigénicas minor (drift antigénico) e variações antigénicas major (shift antigénico) 
(Noh & Kim, 2013) (Temte & Prunuske, 2010) (World Health Organization, 2012). As 
variações antigénicas minor ocorrem nos vírus da gripe do tipo A e B, originam 
epidemias sazonais (Noh & Kim, 2013). As variações antigénicas major são raras, 
ocorrem em intervalos de 10-40 anos, apenas acontecem no vírus da gripe do tipo A e 
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estão associadas às pandemias (Direcção-Geral da Saúde, 2008) (Noh & Kim, 2013) 
(Temte & Prunuske, 2010) (World Health Organization, 2012). 
No século XX, foram registadas três grandes pandemias de gripe: a gripe espanhola 
(subtipo H1N1) em 1918-1919, a gripe asiática (subtipo H2N2) em 1957-1958 e a gripe 
de Hong Kong (subtipo H3N2) ocorreu em 1968-1969 (Figura 5) (Iskander et al., 2013) 
(Kasowski, Garten, & Bridges, 2011) (Noah & Noah, 2013) (Noh & Kim, 2013) (van de 
Sandt et al., 2012). A primeira pandemia de gripe do século XXI aconteceu em 2009-
2010 e teve origem numa nova estirpe de vírus da gripe do tipo A (H1N1) (Figura 5) 
proveniente da recombinação de genes de gripe humana suína e aviária. Ao contrário 
das pandemias de gripe anteriores, na pandemia de 2009-2010 a mortalidade e as 
hospitalizações foram mais baixas do que nas epidemias de gripe sazonais (Correia & 
Dias, 2010) (Kasowski et al., 2011) (Mummert et al., 2013) (World Health 
Organization, 2012). 
A pandemia de gripe espanhola em 1918-1919 foi a mais mortal, mundialmente 
causou cerca de 50 milhões de mortes (Taubenberger & Kash, 2011) (World Health 








Figura 5 – Pandemias do vírus da gripe registadas ao longo dos séculos XX e XXI 
(adaptado de (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014a)) 
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2. Vigilância epidemiológica  
 
2.1.  Vigilância epidemiológica tradicional do vírus da Gripe 
 
Os surtos de novas doenças infecciosas, as pandemias e o bioterrorismo aumentaram 
a necessidade de sistemas de vigilância mais rápidos, eficazes e exatos. A globalização, 
evolução do turismo e comércio internacional, as alterações dos fatores ambientais (por 
exemplo, a agricultura e a desflorestação), socioeconómicos e biológicos provocaram a 
dispersão dos agentes patogénicos de doenças infecciosas para zonas com climas mais 
adequados ao seu crescimento (Chan et al., 2010) (Cho et al., 2013) (Eysenbach, 2006) 
(Hiller, Stoneking, Min, & Rhodes, 2013) (Patwardhan & Bilkovski, 2012) (Semenza, 
Sudre, Oni, Suk, & Giesecke, 2013) (Vega et al., 2013).  
A vigilância epidemiológica da gripe é extremamente importante na monitorização, 
controlo e deteção antecipada de epidemias e pandemias de gripe, desta forma, é 
possível reduzir a morbilidade, mortalidade e os custos económicos dos sistemas de 
saúde (Cho et al., 2013) (Shaman & Karspeck, 2012) (Pechirra, Gonçalves, Nunes, & 
Guiomar, 2012) (Vega et al., 2013).  
A nível mundial, a vigilância epidemiológica da gripe é realizada pela rede Global 
Influenza Surveillance and Response System (GISRS) da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e na Europa é executada pela rede European Influenza Surveillance 
Network (EISN) do Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC) 
(Pechirra et al., 2012). 
 
 
2.2.  Sistema de Vigilância Epidemiológica em Portugal 
 
Na vigilância epidemiológica da gripe em Portugal, os dados clínicos (diagnóstico 
clínico) e virológicos (testes laboratoriais) são utilizados na monitorização da atividade 
da SG e de infeções por vírus da gripe (Cho et al., 2013) (Friesema et al., 2009) (Kang, 
Zhong, He, Rutherford, & Yang, 2013) (Pechirra et al., 2012) (Vandendijck, Faes, & 
Hens, 2013).  
 O Programa Nacional de Vigilância da Gripe (PNVG) realiza em Portugal a 
vigilância epidemiológica da gripe e é coordenado pelo Laboratório Nacional de 
Referência para o Vírus da Gripe (LNRVG) em cooperação com o Departamento de 
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Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e 
com a Direcção-Geral da Saúde (DGS) (Pechirra et al., 2012). 
Os principais objetivos do PNVG são: estimar a morbilidade provocada pela gripe 
através de taxas de incidência de Síndroma Gripal (outros agentes infecciosos provocam 
sintomas similares provocados pela gripe), a identificação precoce de novos surtos de 
gripe, proporcionar informação aos serviços de saúde, fornecer orientação na terapêutica 
antiviral e realizar a caracterização antigénica das estirpes do vírus da gripe que se 
encontra a circular pelas comunidades (Pechirra et al., 2012). 
As fontes de dados do PNVG são as seguintes: a Rede “Médicos Sentinela” (MS), 
rede de Serviços de Urgência (SU), rede Nacional de Laboratórios para o Diagnóstico 
da Gripe, Resistência aos Antivirais, Internamento em Unidades de Cuidados Intensivos 
e a Vigilância Diária da Mortalidade (VDM) (Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, 2014) (Pechirra et al., 2012).    
A rede de MS foi criada no ano de 1989, é um sistema de informação em saúde, atua 
durante o ano todo, constituída por aproximadamente 111 médicos de família que 
praticam a sua atividade profissional em Centros de Saúde (CS) ou Unidades de Saúde 
Familiar (USF) por todo o continente e os arquipélagos dos Açores e da Madeira 
(Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2014) (Nunes et al., 2012) (Pechirra 
et al., 2012). 
Os médicos de família participam voluntariamente na rede de MS, notificam todas 
as semanas para o INSA, os novos casos de utentes com infeções provocadas pelo vírus 
da gripe e ao mesmo tempo enviam amostras de secreções respiratórias da nasofaringe 
de pacientes com suspeita de gripe para o laboratório, para que seja realizada a 
identificação e tipificação dos vírus responsáveis pelas infeções (Debin et al., 2013) 
(Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2014) (Polgreen et al., 2009). 
A rede dos SU é monitorizada nos Serviços de Urgência Hospitalar e Serviços de 
Atendimento Permanente ou similares dos Centros de Saúde do Serviço Nacional de 
Saúde, tem um papel fundamental na deteção antecipada de surtos epidémicos de gripe 
e só se encontra em atividade durante a época de vigilância de gripe (do mês de Outubro 
até ao de Maio) (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2014) (Pechirra et 
al., 2012).  
A rede Nacional de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe atua em cooperação 
com o LNRVG do INSA, é formada por 14 laboratórios que se encontram em hospitais 
localizados no continente e nos arquipélagos dos Açores e da Madeira. Estes 
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laboratórios empregam técnicas de biologia molecular para caracterizar os vírus da 
gripe que estão a circular na população (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, 2014). 
No sistema de vigilância epidemiológica da gripe são empregados três tipos de 
indicadores da atividade gripal: indicadores de dispersão geográfica da atividade gripal, 
indicadores da intensidade da atividade gripal e os indicadores da tendência da atividade 
gripal (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2014) (Pechirra et al., 2012). 
Os indicadores de dispersão geográfica da atividade gripal (Figura 6) consistem: na 
ausência de atividade; atividade gripal esporádica – Casos isolados de infeção pelo vírus 
da gripe que foram confirmados por técnicas laboratoriais; surtos locais; atividade gripal 
limitada a locais onde existe um grande aglomerado de indivíduos, como escolas e 
lares; atividade gripal epidémica; atividade gripal epidémica disseminada – Taxa de 
incidência por mais de duas semanas sucessivas acima da área de atividade basal e 
corroboração laboratorial da existência de vírus influenza (Instituto Nacional de Saúde 





Figura 6 – Indicadores de dispersão geográfica da atividade gripal verificados na 
Europa (adaptado de (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014c)) 
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Os indicadores da intensidade da atividade gripal (Figura 7) são representados como 
intensidade de atividade gripal baixa, moderada, alta e muito alta (European Centre for 









Os sistemas de vigilância epidemiológica têm um papel essencial no controlo, na 
resposta e deteção de novas estirpes de vírus da gripe em circulação durante as 
epidemias sazonais e as pandemias de gripe (Kang et al., 2013)  (Pechirra et al., 2012) 
(Vega et al., 2013). 
Figura 7 – Indicadores da intensidade da atividade gripal verificados na Europa 
(adaptado de (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014c)) 
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2.3. Vantagens e desvantagens 
 
A vigilância epidemiológica tradicional da gripe é realizada, principalmente, por 
meio de redes de MS e permite uma monitorização contínua, atualizada semanalmente, 
da atividade gripal durante as épocas de epidemias sazonais e pandemias. Determina o 
início das épocas de gripe sazonais, as estipes de vírus da gripe em circulação e a 
eficácia da vacina contra o vírus da gripe sazonal (Pechirra et al., 2012) (Sočan, Erčulj 
& Lajovic, 2012) (Valdivia et al., 2010) (Vega et al., 2013). Contribui com informação 
fundamental para a formulação anual da composição da vacina da gripe sazonal, para a 
terapia antiviral que deve ser prescrita a doentes internados em hospitais e doentes com 
doenças crónicas com SG (Noh & Kim, 2013) (Vega et al., 2013). 
Apesar da importância e utilidade destes sistemas de vigilância tradicional, eles 
apresentam algumas desvantagens (Pechirra et al., 2012) (Sočan et al., 2012).  
A maioria dos indivíduos com SG ou infetados por vírus da gripe apresentam 
sintomas ligeiros e normalmente só procuram o sistema de saúde se os sintomas se 
agravarem, devido a esta situação, uma das desvantagens dos sistemas vigilância 
tradicionais é não conseguirem monitorizar e detetar este tipo de casos (Cheng et al., 
2009) (Paolotti et al., 2013) (Sočan et al., 2012) (Valdivia et al., 2010).  
A vigilância tradicional da gripe está dependente da recolha de relatórios da rede de 
MS e de dados dos laboratórios de análises. A principal desvantagem dos sistemas 
vigilância tradicionais é o atraso de cerca de duas semanas desde a receção de todos os 
dados até à sua divulgação, este atraso pode impedir a deteção precoce de surtos de 
gripe (Cho et al., 2013) (Hiller et al., 2013) (Kang et al., 2013)  (Paolotti et al., 2013) 
(Valdivia et al., 2010). 
Devido a estas desvantagens, têm sido efetuadas investigações para encontrar novas 
fontes de dados e sistemas de vigilância alternativos com a capacidade de monitorizar a 
gripe em tempo real (Bexelius, Merk, Sandin, & Nyrén, 2010) (Cho et al., 2013) (Kang 
et al., 2013) (Valdivia et al., 2010). 
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3. Sistemas de vigilância epidemiológica da gripe inovadores 
 
Nos últimos 30 anos, o crescimento das comunicações modernas modificou os 
sistemas de vigilância tradicionais, fazendo com que a armazenagem dos dados 
recolhidos seja facilitada e a transmissão de informação mais rápida (Debin et al., 2013) 
(Vespignani, 2014).  
Determinadas doenças infecciosas, tais como, o VIH (Vírus da imunodeficiência 
humana), a tuberculose e a gripe, exacerbaram as preocupações em relação à 
organização e gestão dos sistemas de saúde (Chan et al., 2010) (Vespignani, 2014).  
O aumento da quantidade de dados sociais, comportamentais e demográficos que se 
encontram atualmente disponíveis pode auxiliar os novos modelos matemáticos e 
estatísticos a efetuarem a complementação dos sistemas de vigilância epidemiológica 
tradicionais e desta forma, por exemplo, aperfeiçoar a deteção e localização precoce de 
surtos de gripe (Debin et al., 2013) (Epiwork, 2009) (Lopes, Zamite, Tavares, Couto, & 
Silva, 2009) (Paolotti et al., 2013) (Rehn et al., 2014) (Vespignani, 2014). 
A evolução da ciência, por exemplo os sistemas de controlo e vigilância de doenças, 
novos fármacos e novas curas para algumas doenças, melhorou a capacidade de 
controlar os surtos de doenças infecciosas contudo as novas tecnologias (os 
computadores e telemóveis inteligentes) possibilitam que por todo o mundo numerosos 
indivíduos tenham acesso à internet (Brooks-Pollock, Tilston, Edmunds, & Eames, 
2011) (Debin et al., 2013) (Epiwork, 2009) (Paolotti et al., 2013) (Vespignani, 2014) 
(Wójcik, Brownstein, Chunara, & Johansson, 2014). 
Durante diversos anos, têm sido realizadas investigações com o intuito de encontrar 
uma forma de utilizar as novas tecnologias de informação e comunicação (TIC) como a 
Internet para monitorizar, detetar, recolher e transmitir informação sobre surtos de 
doenças em tempo real (Cantarelli et al., 2014) (Debin et al., 2013) (Paolotti et al., 
2013) (Paolotti, Gioannini, & Colizza, 2010) (Vespignani, 2014).  
As TIC inovadoras permitem recolher e transmitir informações em tempo real 
referentes à saúde mesmo dos indivíduos que não procuram o sistema de saúde. Os 
dados obtidos em tempo real são extremamente importantes para que a resposta por 
parte dos sistemas de saúde seja mais rápida durante um surto epidémico de uma doença 
infecciosa (Carneiro & Mylonakis, 2009) (Debin et al., 2013) (Lopes et al., 2009) 
(Paolotti et al., 2013) (Rehn et al., 2014) (Tilston, Eames, Paolotti, Ealden, & Edmunds, 
2010) (Vespignani, 2014). 
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Para ultrapassar as desvantagens dos sistemas de vigilância epidémica tradicionais 
da gripe, foram criados na Europa os sistemas participativos que são novos sistemas de 
vigilância baseados na Internet (Paolotti et al., 2013) (Wójcik et al., 2014).  
Os sistemas participativos encontram-se numa fase de crescimento e progresso e 
possibilitam que o público em geral, de forma voluntária e anónima, transmita 
informações sobre doenças infecciosas através da Internet (Cantarelli et al., 2014) 
(Tilston et al., 2010) (van Gelder, Bretveld, & Roeleveld, 2010) (Wójcik et al., 2014). 
 
 
3.1.  Sistemas Participativos  
 
3.1.1. Projeto Influenzanet 
 
O projeto Influenzanet é um sistema europeu de vigilância participativa que 
monitoriza a atividade da gripe e recolhe dados sobre os sintomas de participantes 
voluntários através da Internet. Atualmente é uma rede internacional constituída por 10 
países: a Holanda e Bélgica (apenas na região de Flandres), em 2003, 
(www.degrotegriepmeting.nl), foram os primeiros países a implementarem este tipo de 
sistema e no princípio era conhecido por GIS (Great Influenza Survey). Os países que se 
seguiram foram Portugal (www.gripenet.pt teve início em 2005), Itália 
(www.influweb.it teve início em 2007), Reino Unido (https://flusurvey.org.uk/en/ teve 
início em 2009), Suécia (www.influensakoll.se teve início em 2011), França 
(www.grippenet.fr/fr/ teve início em 2012), Espanha (http://www.gripenet.es/es/ teve 
início em 2012), Dinamarca (http://influmeter.dk/ teve início em 2012) e Irlanda 
(https://flusurvey.ie/en/ teve início em 2013) (Brooks-Pollock et al., 2011) (Cantarelli et 
al., 2014) (Debin et al., 2013) (Flusurvey, 2014) (Gripenet Espanha, 2014) (Gripenet 
Portugal, 2014) (Grippenet, 2014) (Influensakoll, 2014) (Influenzanet, 2014) (Paolotti et 
al., 2013) (Tilston et al., 2010) (Vandendijck et al., 2013) (Wójcik et al., 2014).   
Este sistema de vigilância participativa é coordenado, em cada um dos países, por 
equipas de saúde pública, pesquisa e instituições locais (Cantarelli et al., 2014) (Wójcik 
et al., 2014). 
O Influenzanet é um website, onde se concentram todos os dados que resultam da 
vigilância participativa de cada um dos seus países integrantes. Cada país tem uma 
plataforma online, com os seus idiomas nacionais e têm um nome diferente em cada 
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país para as plataformas online (Cantarelli et al., 2014) (Paolotti et al., 2013) 
(Vandendijck et al., 2013).  
A participação é voluntária e anónima, qualquer cidadão dos 10 países em que o 
Influenzanet se encontra implementado, pode participar neste sistema de vigilância. 
Para isso, precisam de se registar no website e seguidamente preencher um questionário 
online, que é composto por diversas questões sobre fatores demográficos (sexo e idade), 
médicos (administração da vacina sazonal da gripe, hábitos tabágicos e gravidez), 
geográficos (localização da habitação e local de trabalho) e comportamentais (utilização 
de transportes públicos e contactos com determinados grupos de doentes de risco). Os 
participantes recebem um e-mail semanalmente, onde lhes é pedido que realizem o 
preenchimento de um questionário sobre quaisquer sintomas (por exemplo, febre, tosse, 
dor de garganta, diarreia, vómitos, etc.) ou ausência dos mesmos, desde a sua visita 
anterior ao website. Os participantes podem ainda preencher questionários em relação a 
outros membros do seu agregado familiar, por exemplo crianças e idosos, que de outra 
forma não teriam acesso a este sistema participativo (Brooks-Pollock et al., 2011) 
(Cantarelli et al., 2014) (Debin et al., 2013) (Influenzanet, 2014) (Noort et al., 2007) 
(Paolotti et al., 2013) (Tilston et al., 2010) (Wójcik et al., 2014). 
Em cada uma das plataformas nacionais, os dados obtidos a partir dos questionários 
que os participantes efetuam semanalmente, são atualizados diariamente e encontram-se 
sob a forma de curvas de incidência, projeção georreferenciada em mapas e bases de 
dados para fins de investigação (Gripenet Portugal, 2014) (Influenzanet, 2014) (Noort et 
al., 2007)  (Wójcik et al., 2014). 
De acordo com os dados fornecidos pelo Influenzanet na época de 2013/2014, dos 
10 países que fazem parte da rede do Influenzanet, contribuíram para o projeto 35 299 
participantes. A Holanda é o país com mais indivíduos participantes, com 
aproximadamente 13000 (Figura 8) e o país com o menor número de participantes é a 
Irlanda com cerca de 500. Portugal têm cerca de 1900 participantes voluntários (Figura 
9) (Influenzanet, 2014) (Influenzanet: Results, 2014).   
Como parceiro do projeto Epiwork , o Influenzanet participa ativamente na 
construção de uma rede europeia de monitorização da gripe através da Internet 





















Figura 8 – Número de participantes voluntários na Holanda na época 2013/2014 (adaptado 
de (Influenzanet: Results, 2014)) 
Figura 9 – Número de participantes voluntários em Portugal na época 2013/2014 (adaptado 
de (Influenzanet: Results, 2014)) 
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3.1.2. Projeto Epiwork 
 
O projeto Epiwork, em 2009, foi financiado pelo programa de Tecnologias Futuras e 
Emergentes da União Europeia, derivou de esforço multidisciplinar de investigação por 
parte de epidemiologistas em conjunto com profissionais de saúde pública e 
informáticos e foi concebido com o objetivo de desenvolver ferramentas necessárias 
para a elaboração de uma infraestrutura para a previsão epidemiológica (Epiwork, 2009) 
(Friesema et al., 2009) (Paolotti et al., 2010) (Paolotti et al., 2013) (Vespignani, 2014). 
Foram desenvolvidas por investigadores, em conjunto com informáticos e cientistas 
físicos, as ferramentas computacionais para a conceção de modelos e de Tecnologias de 
informação e comunicação (TIC) essenciais para a previsão de epidemias, tais como: a 
conceção e desenvolvimento de novos métodos matemáticos e computacionais 
indispensáveis para a previsão da propagação de doenças em sistemas complexos; o 
desenvolvimento e instalação de sistemas de recolha de dados conforme as necessidades 
de cada um dos modelos; elaboração de uma plataforma computacional para a 
investigação de epidemias e partilha de dados que vai criar sinergias entre os países que 
integram o projeto Epiwork e por fim o desenvolvimento em larga escala de modelos 
computacionais que utilizam dados com um nível elevado de realismo apropriados para 
a previsão de uma possível epidemia (Epiwork, 2009) (Vespignani, 2014). 
No início este projeto apresentava como principais objetivos desenvolver um 
sistema de vigilância epidemiológica inovador em tempo real em vários países da 
Europa, fornecer uma ferramenta de fácil utilização para a simulação de um estudo de 
caso, validação de uma hipótese para a propagação do surto de uma doença, a 
compreensão de padrões epidemiológicos observados, estudo de eficácia e resultados de 
diferentes estratégias de intervenção, análise de risco por intermédio de cenários de 
modelo, previsão de doenças infecciosas emergentes (Epiwork, 2009). 
Os dados da vigilância epidemiológica seriam recolhidos em cada um dos países 
participantes e armazenados numa base de dados centralizada de fácil acesso, confiável 
e uma extensa fonte de dados epidemiológicos. O projeto Epiwork irá dar origem ao 
primeiro estudo comparativo de diversos métodos de vigilância epidemiológica de 
doenças infecciosas (Epiwork, 2009) (Vespignani, 2014). 
O projeto está organizado por seis “pacotes de trabalho” diferentes (WP1-WP6) 
(Figura 10) que têm o propósito de facultar feedback entre o desenvolvimento das 
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ferramentas, a recolha de dados, a análise e conceção de modelos epidemiológicos. O 
plano de investigação está estruturado de forma a promover interação entre os 
componentes deste projeto. O WP1 centra-se em modelos de populações individuais e 
em redes de contactos. O WP2 tem como objetivo efetuar a construção de modelos 
epidemiológicos espacialmente estruturados tendo em conta a mobilidade humana. O 
WP3 e WP4 relacionam-se com a plataforma de informação do projeto e com a 
plataforma de modelos computacionais. O WP5 e o WP6 WP5 e WP6 têm como 
objetivo desenvolvimento, configuração e implantação da monitorização de websites 
inovadores e ferramentas para a recolha de dados (Epiwork, 2009) (Vespignani, 2014). 
Existem ainda outros dois “pacotes de trabalho”, um deles é o WP7 que se refere à 
gestão do projeto e o WP8 que cuida das atividades de propagação e análise do projeto, 












3.2.   Vantagens e Desvantagens dos Sistemas participativos 
 
Os sistemas participativos de vigilância de doenças infecciosas inúmeras vantagens, 
podem ser mais sensíveis, flexíveis, eficazes e fornecem dados de maneira mais rápida 
que os sistemas tradicionais de vigilância. São independentes das alterações de 
comportamento na procura dos cuidados de saúde por parte dos pacientes, apresentam 
menores custos associados que os sistemas de vigilância tradicionais, a recolha de dados 
é mais fácil e simples porque é efetuada por via de questionários na internet e estes 
dados encontram-se acessíveis a partir de diversos locais (Hulth, Rydevik, & Linde, 
Figura 10 – Esquema que exemplifica a relação entre os diferentes “pacotes de trabalho” (WP1 – 
WP8) (adaptado de (Epiwork, 2009)) 
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2009) (Paolotti et al., 2013) (Tilston et al., 2010) (van Gelder et al., 2010) (Wójcik et 
al., 2014). 
A flexibilidade dos sistemas participativos é incrementada pelo recrutamento de 
participantes, questionários efetuados online, análise e apresentação dos dados 
recolhidos. Os componentes integrantes do sistema podem ser modificados sem 
destabilizar a sua função global (Noort et al., 2007) (Wójcik et al., 2014).  
Os sistemas participativos apresentam ainda as seguintes vantagens: a escalabilidade 
e incluírem participantes que não se dirigem ao sistema de saúde (Hulth et al., 2009) 
(Paolotti et al., 2013) (Sočan et al., 2012) (Tilston et al., 2010) (Valdivia et al., 2010) 
(Wójcik et al., 2014). 
 Os sistemas participativos necessitam de menores quantidades de recursos (por 
exemplo, tempo, cálculos, finanças e funcionários) para serem alterados ou expandidos 
quando comparados com os sistemas de vigilância tradicional (Wójcik et al., 2014). 
Apesar das diversas vantagens dos sistemas participativos acima apresentadas, estes 
também apresentam algumas desvantagens. Podem existir por parte da população que 
escolhe participar nos sistemas participativos preocupações relativas à confiabilidade e 
validade dos dados recolhidos. Dependem da autosseleção dos participantes voluntários 
e da sua participação consistente. Estes sistemas incluem populações de participantes 
voluntários que podem não são representativos da população em geral. A Internet não se 
encontra disponível para todos os indivíduos, os grupos etários com menores 
possibilidades de utilizar a internet são as crianças e os idosos, por isso tendem a ser 
sub-representados para tentar ultrapassar esta desvantagem podem ser utilizadas 
tecnologias complementares para aumentar as taxas de resposta. (Bexelius et al., 2010) ( 
(Noort et al., 2007) (van Gelder et al., 2010) (Wójcik et al., 2014).  
O Interactive Voice Response (IVR) é um serviço que se encontra disponível na 
Suécia, tanto para telefones fixos como móveis e que pode ser utilizado para pequenos 
questionários telefónicos (Bexelius et al., 2010). 
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3.3.   Vigilância com base em dados de pesquisa de motores de busca  
 
Devido às desvantagens dos sistemas tradicionais de vigilância epidemiológica, os 
epidemiologistas têm realizado diversas investigações sobre fontes de dados alternativas 
e ferramentas de trabalho para a vigilância epidemiológica da gripe em tempo real. As 
fontes alternativas de dados incluem, as vendas de medicamentos não sujeitos a receita 
médica (MNSRM), absentismo escolar e laboral ou pesquisas em motores de busca na 
Internet. Uma enorme quantidade de informação sobre doenças infecciosas tornou-se 
disponível, nos últimos dez anos, em websites na Internet. A Internet alterou a forma 
como os indivíduos procuram informações relacionadas com a saúde (Bexelius et al., 
2010) (Brownstein, Freifeld, Reis, & Mandl, 2008) (Cho et al., 2013) (Ginsberg et al., 
2009) (Google, 2014) (Kang et al., 2013) (Olson, Konty, Paladini, Viboud, & 
Simonsen, 2013) (Polgreen, Chen, Pennock, & Nelson, 2008) (Valdivia et al., 2010). 
Desde 1984, quando foi instituída na França a The French Communicable Diseases 
Computer Network (FCDN), a primeira rede informática para vigilância 
epidemiológica, tem vindo a verificar um enorme desenvolvimento com o auxílio das 
TIC na vigilância de doenças infecciosas. Os dados obtidos pelas pesquisas efetuadas 
por utilizadores em motores de busca quando comparados com outros sistemas de 
vigilância apresentam a vantagem de utilizarem a frequência e as pesquisas relacionadas 
com saúde (Carneiro & Mylonakis, 2009) (Dugas et al., 2012) (Ginsberg et al., 2009) 
(Olson et al., 2013) (Valleron et al., 1986). 
Em 2006, foi publicado um artigo pelo investigador Gunther Eysenbach, onde pela 
primeira vez foi demonstrada a correlação entre as pesquisas efetuadas no Google 
relacionadas com a gripe e os casos de gripe que surgem no Canadá na semana seguinte. 
Também foi demonstrado que as pessoas pesquisam primeiro informação na Internet 
antes de irem a consultas de médicos-sentinela (Eysenbach, 2006). 
Todos os dias, milhões de utilizadores da internet no mundo todo efetuam pesquisas 
de informações através de motores de busca na internet. Isto torna a pesquisa em 
motores de busca, uma inovadora abordagem para otimizar a detetar de forma 
antecipada surtos de doenças infecciosas e também uma fonte bastante importante de 
dados relacionados com as tendências de saúde (Carneiro & Mylonakis, 2009) (Cho et 
al., 2013) (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014) (Olson et al., 2013) (Polgreen et al., 
2008). 
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A variação da localização geográfica, tempo e tamanho de cada surto de gripe 
dificulta bastante os esforços da geração de estimativas credíveis e oportunas da 
atividade da gripe (Polgreen et al., 2008).  
A deteção antecipada da atividade da gripe através de uma vigilância oportuna e 
exata, posteriormente seguida de uma resposta rápida, pode atenuar o impacto da gripe 
sazonal e pandémica (Dugas et al., 2013) (Ginsberg et al., 2009) (Patwardhan & 
Bilkovski, 2012). 
Foi recentemente demonstrado, que as pesquisas efetuadas na internet relacionadas 
com a gripe produzem uma deteção mais rápida e estimativa da intensidade das 
epidemias de gripe (Cho et al., 2013) (Ginsberg et al., 2009) (Olson et al., 2013) (Yang, 
Huang, Peng, & Tsai, 2010). 
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4. Projeto Google Flu Trends 
 
Em Novembro de 2008, o Google lançou nos EUA o Google Flu Trends (GFT) 
(http://www.google.org/flutrends/ (Figura 11)), é uma ferramenta de vigilância 
epidemiológica baseada na internet que utiliza e analisa a totalidade dos dados de 
pesquisas realizadas no motor de busca Google para fornecer estimativas quase em 
tempo real da incidência de surtos da gripe a nível nacional e regional (Figura 12). O 
serviço do GFT é gratuito para todos os utilizadores da internet e permite que estes 
verifiquem as tendências de pesquisas efetuadas sobre determinadas palavras-chave 
(Carneiro & Mylonakis, 2009) (Cho et al., 2013) (Cook, Conrad, Fowlkes, & Mohebbi, 
2011) (Copeland et al., 2013) (Dugas et al., 2013) (Eurosurveillance Editorial Team, 
2009) (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014) (Kang et al., 2013) (Ortiz et al., 2011) 





Figura 11 – Página principal do Google Flu trends (http://www.google.org/flutrends/) 
(adaptado de (Google, 2014) ) 








O principal objetivo do GFT é produzir uma estimativa precisa diária ou até detetar 
a ocorrência de surtos de gripe 1-2 semanas antes da publicação dos relatórios dos 
sistemas de vigilância tradicionais, utilizando os dados de pesquisas no motor de busca 
Google (Carneiro & Mylonakis, 2009) (Copeland et al., 2013) (Dukic, Lopes, & Polson, 
2012) (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014) (Kang et al., 2013) (Olson et al., 2013) 
(Wilson et al., 2009). 
Atualmente, o GFT está disponível em 40 idiomas diferentes e fornece estimativas 
da incidência de surtos de gripe para 29 países (África do Sul, Alemanha, Argentina, 
Austrália, Áustria, Bélgica, Bolívia, Brasil, Bulgária, Canadá, Chile, Espanha, Estados 
Unidos, França, Hungria, Japão, México, Noruega, Nova Zelândia, Países Baixos, 
Figura 12 – Incidência de gripe nos Estados Unidos da América a nível de estados, cidades e 
regiões na época de 2014-2015 (adaptado de (Google, 2014)) 
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Paraguai, Peru, Polónia, Roménia, Rússia, Suécia, Suíça, Ucrânia e Uruguai) (Google, 
2014) (Shaman & Karspeck, 2012) (Valdivia et al., 2010).  
As organizações que fornecem os dados ao GFT para cada um dos países 
são: National Institute for Communicable Diseases para a África do Sul, exceto a França 
que fornece os seus dados pela Rede Sentinelles e a Roménia pelo Romanian National 
Influenza Center, e The Cantacuzino Institute o resto dos países Europeus faculta os 
dados a partir do European Influenza Surveillance Network, Victorian Infectious 
Diseases Reference Laboratory para a Austrália,  Public Health Agency of Canada para 
o Canadá,  Department of Epidemiology of the Chile Ministry of Health para o 
Chile,  U.S. Centers for Disease Control para os EUA,  National Institute of Infectious 
Diseases para o Japão e National Influenza Centre para a Nova Zelândia (Google, 
2014).  
O Google identificou que alguns termos de pesquisa (por exemplo, complicações, 
diagnóstico e tratamento da gripe) por parte dos utilizadores são bons indicadores da 
atividade da gripe. Também encontrou uma relação entre o número de indivíduos que 
pesquisa temas relacionados com a gripe e o número de indivíduos que realmente têm 
sintomas característicos de gripe. Nem todos os utilizadores que pesquisam o tópico 
"gripe" estão efetivamente doentes, mas um padrão ocorre quando todas as consultas de 
pesquisa relacionadas com a gripe são em conjunto examinadas. As contagens de 
pesquisas foram comparadas com as dos sistemas de vigilância epidemiológica 
tradicionais de gripe e foi possível verificar que muitas das consultas de pesquisa dos 
utilizadores são mais comuns durante as épocas de gripe (Dugas et al., 2012) (Ginsberg 
et al., 2009) (Google, 2014) (Kang et al., 2013) (Olson et al., 2013). 
 O GFT desenvolveu um modelo simples de regressão linear que calcula a 
probabilidade de uma consulta médica inesperada numa determinada região estar 
relacionada com Síndroma Gripal (SG). Para a construção dos modelos do GFT foram 
utilizados dados históricos do Influenza Sentinel Provider Surveillance Network do 
CDC, que estão acessíveis ao público em geral (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014). 
O GFT elaborou um método automático de seleção para consultas de pesquisa 
relacionadas com SG. A partir da base de dados do GFT, foram testadas 
individualmente, 50 milhões de consultas de pesquisas para identificar as que 
conseguiriam modelar de forma mais exata a percentagem de consultas médicas de 
doentes com sintomas de SG apresentada pelos relatórios do CDC para cada cidade, 
estado ou região. Para serem utilizadas no modelo final do GFT foram selecionadas 45 
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consultas de pesquisas relacionadas com o SG (Dugas et al., 2012) (Ginsberg et al., 
2009) (Lazer, Kennedy, King, & Vespignani, 2014) (Olson et al., 2013). 
 Nos países em que o GFT ainda se encontra em fase "experimental", as estimativas 
de incidência da gripe não foram oficialmente comparadas com os dados dos 
organismos de saúde. O GFT nos países em fase "experimental" compara as estimativas 
baseadas nos dados de consultas de pesquisa com os dados históricos da incidência de 
gripe nesses países. De acordo com a estimativa atual quer esta seja superior ou inferior 
ao nível-base, o GFT indica o nível de incidência geral (Figura 11) da seguinte maneira 
Mínimo (Verde), Baixo (Amarelo), Moderado (Laranja), Elevado (Laranja escuro) ou 
Intenso (Vermelho) (Copeland et al., 2013) (Dukic et al., 2012) (Google, 2014). 
Os dados pessoais dos indivíduos (por exemplo, identidade, endereço IP e 
localização física) que realizam as consultas de pesquisas no motor de busca Google 
permanecem seguros e privados (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014). 
A informação para determinar os dados sobre países, regiões e estados é reunida 
pelo GFT a partir do endereço IP (Internet Protocol ou Protocolo de internet) do 
computador a partir do qual foi realizada uma pesquisa,  este método permite obter a 
melhor previsão possível sobre o local de origem das consultas efetuadas (Dukic et al., 
2012) (Ginsberg et al., 2009) (Google, 2014). 
O GFT proporciona gráficos (Figura 13), que exibem as estimativas históricas da 
incidência da gripe baseadas em consultas de pesquisas para diversos países e regiões e 
são comparadas com os dados oficiais dos sistemas de vigilância epidemiológica 











Qualquer individuo com acesso à internet pode transferir dados diretamente doa 
ligação “Download Data” (Figura 14) da página de cada país e pode ainda incluir os 
gráficos a partir da página de cada país, ativando a ligação "Embed chart" (Figura 14) e 
assim consegue aceder ao fragmento de um código que permite publicar o gráfico num 
website individual (Google, 2014). 
 
Figura 13 – Gráfico da correlação da incidência de gripe nos Estados Unidos da América nas 
épocas 2003-2013 com os dados do CDC (adaptado de (Google, 2014)) 








Para além do público em geral, outro público-alvo bastante importante do GFT são 
os agentes de saúde pública que podem beneficiar das estimativas diárias credíveis que 
são oferecidas pelo GFT. O GFT pode ser um contributo para os sistemas de vigilância 
epidemiológica tradicionais (Copeland et al., 2013) (Valdivia et al., 2010) 
Diversos estudos demonstraram a elevada correlação do GFT com os dados 
históricos dos sistemas de vigilância tradicionais da gripe. Apesar desta elevada 
correlação, o GFT continua suscetível a falsos alertas que podem ocorrer devido ao 
aumento imprevisto das consultas de pesquisas no motor de busca Google relativas ao 
SG (Cho et al., 2013) (Cook et al., 2011) (Dugas et al., 2013) (Eurosurveillance 
Editorial Team, 2009) (Ginsberg et al., 2009) (Kang et al., 2013) (Malik, Gumel, 
Thompson, Strome, & Mahmud, 2011) (Ortiz et al., 2011) (Patwardhan & Bilkovski, 
2012) (Valdivia et al., 2010) (Vandendijck et al., 2013) (Wilson et al., 2009). 
Figura 14 – Página do Google Flu Trends dos EUA onde se pode efetuar o download de 
dados e gráficos relativos a este país (adaptado de (Google, 2014)) 
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4.1.  Modelos do Google Flu Trends 
 
Em cada época o GFT avalia as estimativas da gripe realizadas pelo seu modelo, 
comparando-as com os dados oficiais dos sistemas de vigilância tradicional da gripe. Os 
engenheiros do GFT têm em conta três indicadores de precisão: estimativa do início da 
época de gripe, a estimativa de quando será o pico da época de gripe e estimativa da 
gravidade da época de gripe. Após a realização desta avaliação o GFT pode atualizar o 
seu modelo com a finalidade de melhorar o seu desempenho (Google, 2014). 
A atualização do modelo do GFT após cada época de gripe pode refinar a precisão 
das estimativas da incidência de gripe (Copeland et al., 2013). 
Antes de ser lançado em 2008, o modelo original do GFT foi elaborado e testado 
durante cinco anos e durante este tempo apenas ocorreram epidemias sazonais da gripe 
(Cook et al., 2011). 
Na primeira época (2008-2009) em que o GFT esteve operacional surgiu na 
primavera de 2009 uma nova estirpe do vírus da gripe, a pandemia de gripe A (H1N1), 
teve no início no México e disseminou-se rapidamente para os Estados Unidos e todo o 
mundo (Cook et al., 2011) (Copeland et al., 2013) (Google, 2014) (Lazer et al., 2014) 
(Olson et al., 2013) (Santillana, Zhang, Althouse, & Ayers, 2014). 
 
 
4.1.1. Modelo original do Google Flu Trends 
 
De 28 de Setembro de 2003 a 11 Março de 2007, o modelo original do GFT apenas 
utilizou uma variável para realizar o cálculo das estimativas da incidência de gripe: 
tendência média para os 45 tópicos de consulta de pesquisas relacionados com SG 
(Dugas et al., 2012) (Ginsberg et al., 2009) (Olson et al., 2013) (Santillana et al., 2014). 
Na época de gripe de 2008-2009, o modelo original foi usado para produzir 
estimativas perspetivas da atividade gripal e para a época de gripe de 2003-2007 foi 
utilizado para efetuar estimativas retrospetivas da atividade gripal (Cook et al., 2011) 
(Lazer et al., 2014) (Santillana et al., 2014).  
O modelo original falhou quando surgiu a pandemia da gripe A (H1N1) de 2009 e 
esta passou completamente despercebida pelos sistemas do GFT (Google, 2014) (Lazer 
et al., 2014) (Olson et al., 2013) (Santillana et al., 2014) 
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4.1.2. Modelo atualizado do Google Flu Trends de 2009 
 
O modelo original foi atualizado por engenheiros do GFT no outono de 2009 e foi 
substituído pelo modelo atualizado do GFT no dia 24 de Setembro de 2009. O modelo 
atualizado utilizou os dados de vigilância que foram recolhidos durante a pandemia, de 
Abril a Setembro de 2009, para gerar estimativas relacionadas com SG de Setembro até 
Dezembro de 2009 e estimativas retrospetivas de Julho de 2003 até Setembro de 2009 
(Copeland et al., 2013) (Google, 2014) (Lazer et al., 2014) (Olson et al., 2013) 
(Santillana et al., 2014).  
No modelo original foram utilizados 45 tópicos de consultas de pesquisa 
relacionados com a atividade da gripe, no modelo atualizado do GFT foram incluídos 
aproximadamente 160 tópicos de consultas de pesquisa do que no modelo original. 
Apesar do modelo atualizado utilizar quatro vezes mais consultas de pesquisa que o 
modelo original, quando comparado com o modelo original, o modelo atualizado tem 
apenas um quarto do volume de consultas de pesquisa, isto acontece devido à inclusão 
de consultas de pesquisa menos comuns do que no modelo original. As consultas de 
pesquisa no modelo atualizado estão mais relacionadas com a gripe, em vez de estarem 
relacionadas com as complicações associadas à gripe. O modelo original era composto 
por 48% do volume de consultas de pesquisa sobre as categorias: complicações da gripe 
e os sintomas de uma complicação da gripe, no modelo atualizado, estas categorias 
compreendem apenas 17% do volume total de consultas de pesquisas (Cook et al., 
2011) (Santillana et al., 2014). 
Após a atualização do modelo original do GFT, no dia 24 de Setembro de 2009, foi 
demonstrado num estudo recente que as estimativas retrospetivas para a pandemia de 
gripe A (H1N1) da Primavera de 2009 ainda não estavam de acordo com os dados da 
vigilância epidemiológica tradicional a nível regional e local. O modelo atualizado do 
GFT que tem estado a ser utilizado para realizar estimativas prospetivas não conseguiu 
prever com precisão em Nova Iorque a pandemia da gripe A (H1N1) no outono de 2009 
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4.1.3. Modelo atualizado do Google Flu Trends de 2013 
 
O modelo atualizado do GFT de 2009, na época de 2012-2013, sobrestimou a 
quantidade de consultas médicas devidas ao SG em comparação com os dados oficiais 
CDC, como é possível verificar no gráfico da Figura 15. O modelo atualizado de 2009, 
efetuou uma estimativa da incidência da gripe que foi o dobro da reportada pelos dados 
oficiais do CDC (Copeland et al., 2013) (Olson et al., 2013). 
O GFT atualizou o modelo que estima a atividade de gripe para os EUA, em 
Outubro de 2013 (Copeland et al., 2013). 
Durante a época de 2012-2013 existiu um aumento na procura de diversas consultas 
de pesquisa que estavam relacionadas com a gripe mas que não eram indicativas de uma 
elevada incidência de gripe (Copeland et al., 2013) 
De acordo com um artigo recentemente publicado pelo Google, os surtos anómalos 
no volume de consultas de pesquisas no motor de busca Google, aconteceram devido às 








Figura 15 – Previsões do Google Flu trends vs dados do CDC para as épocas de gripe de 
2004-2013 (adaptado de (Copeland et al., 2013) ) 
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4.2. Vantagens e desvantagens do Google Flu Trends 
 
A principal vantagem do projeto GFT é proporcionar estimativas quase em tempo 
real da incidência de surtos da gripe a nível nacional e regional. O GFT fornece uma 
estimativa precisa diária e pode detetar a ocorrência de surtos de gripe 1-2 semanas 
antes da publicação dos relatórios dos sistemas de vigilância tradicionais (Carneiro & 
Mylonakis, 2009) (Cho et al., 2013) (Dukic et al., 2012) (Ginsberg et al., 2009) 
(Google, 2014) (Kang et al., 2013) (Valdivia et al., 2010). 
Os dados das consultas de pesquisa encontram-se disponíveis no website do GFT e 
qualquer individuo com acesso à internet pode transferir os dados (Cho et al., 2013) 
(Google, 2014).   
Os dados relativos à incidência da gripe podem ser recolhidos mais cedo, de forma 
mais fácil e com custos mais reduzidos do que os dos sistemas de vigilância 
tradicionais. Para que os relatórios sejam publicados pelos sistemas de vigilância 
tradicionais, estes necessitam de 1-2 semanas para que os testes laboratoriais e as 
análises sejam realizados (Kang et al., 2013).  
O GFT não pode substituir os sistemas de vigilância tradicionais mas pode 
complementá-los (Ortiz et al., 2011) (Valdivia et al., 2010). 
Apesar da elevada correlação, o GFT continua suscetível a falsos alertas que podem 
ocorrer devido ao aumento imprevisto das consultas de pesquisas no motor de busca 
Google relativas ao SG (Ginsberg et al., 2009). 
Uma das desvantagens do GFT é que este não disponibiliza informações 
epidemiológicas relevantes, como a idade do doente, localização, doença reclamação ou 
o quadro clínico (Olson et al., 2013). 
Ao contrário dos sistemas de vigilância tradicional, o GFT não recolhe os dados 












Todos os anos os vírus da gripe causam infeções graves que resultam em milhões de 
hospitalizações várias centenas de milhares de mortes, a nível mundial.  
A vigilância epidemiológica tradicional da gripe é realizada principalmente por 
intermédio de redes de Médicos-Sentinela e análises laboratoriais, sistema que, apesar 
de eficaz, não permite a recolha de dados em tempo real. 
Para ultrapassar esta e outras desvantagens dos sistemas de vigilância epidémica 
tradicionais da gripe, foram criados na Europa os sistemas participativos que são 
sistemas de vigilância baseados na Internet e que já provaram ser uma boa alternativa 
para a monitorização e vigilância epidemiológica da gripe. 
A nova abordagem com base nas pesquisas de informações através de motores de 
busca na internet, como o Google Flu Trends, apresenta-se como uma ferramenta 
promissora para otimizar a detetar de forma antecipada surtos de doenças infecciosas e 
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